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ABSTRAK 
 
”Asuhan keperawatan pada  By. G. P dengan Broncopneumonia di ruangan 
Kenanga RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang” 
 
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 
Jurusan Keperawatan 
Karya Tulis Ilmiah, 12 Juni 2019 
 
Nama : Victorio Petrus Lado,NIM. PO.530320116328  
Latar  Belakang :Broncopneumonia adalah salah satu jenis pneumonia 
yang mempunyai pola penyebaran bercak, teratur dalam satu atau lebih 
area terlokalisasi di dalam bronchi dan meluas ke parenkim paru yang 
berdekatan di sekitarnya (Nurarif & Kusuma, 2015). Pneumonia adalah 
penyakit infeksi yang merupakan penyebab utama kematian pada balita. 
Di Indonesia angka kematian pneumonia pada balita mencapai 21%.hal ini 
menunjukan bahwa pneumonia merupakan penyakit yang menjadi 
masalah kesehatan masyarakat utama yang berkontribusi terhadap 
tingginya angka kematian balita di Indonesia. Pada tingkat provinsi, 
prevalens pneumonia mencapai 4,6%  di NTT. Berdasarkan Diagnosis 
tenaga kesehatan dan gejala menurut provinsi di  NTT, Pervalensi 
pneumonia pada tahun 2013 mencapai 10% dan menurun 7%  pada tahun 
2018. Tujuan:Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada By. G. P. 
dengan Brochopneumonia di ruangan Kenanga RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang.Metode: desain deskritif dengan pendekatan studi kasus 
melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Hasil : Darihasil 
pengkajian ditemukan 3 diagnosa keperawatan yaitu Ketidakefektifan 
bersihan jalan napas berhubungan dengan mukus berlebihan, 
Ketidakefektifan pola napas berhubungan dengan keletihan otot 
pernapasan, dan Defesiensi pengetahuan berhubungan dengan kurangnya 
informasi. Kesimpulan: Asuhan keperawatan pada By. G. P dengan 
Broncopneumonia dilakukan melalui 5 tahap proses keperawatan. Semua 
diagnosa keperawatan dapat dilaksanakan sesui intervensi yang telah 
ditetapkan untuk mengatasi masalah-masalah keperawatan diatas dapat 
dilakukan secara optimal.Saran :untuk institusi untukmenyediakan 
literatur yang menunjang dalam melakukan studi kasus khususnya 
berkaitan dengan Broncopneumonia, dan untuk penulis dapat 
meningkatkan pengetahuan dalam memberikan asuhan keperawatan. 
 
Kata Kunci : Broncopneumonia, Asuhan kepera
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Penyakit saluran pernapasan merupakan salah satu penyebab 
kesakitan dan kematian yang paling penting pada anak, terutama pada 
bayi, karena saluran napasnya masih sempit dan daya tahan tubuhnya 
masih rendah. Salah satu parameter gangguan saluran pernapasan adalah 
frekuensi dan pola pernapasan. Pada bayi baru lahir seringkali terlihat 
pernapasan dangkal, cepat, dan tidak teratur iramanya, akibat pusat 
pengatur pernapasannya belum berkembang dengan sempurna, sedangkan 
pada bayi prematur gangguan pernapasan bisa dikarenakan organ paru 
yang terbentuk belum matur. Gangguan pernapasan pada bayi dan anak 
dapat disebabkan oleh trauma, alergi, maupun infeksi. Infeksi yang terjadi 
pada sistem pernapasan bayi dan anak disebabkan oleh virus, bakteri, 
jamur, dan karena aspirasi (Ngastiyah, 2005). 
Bronkopneumonia merupakan masalah kesehatan di dunia karena 
angka kematiannya sangat tinggi, tidak saja di negara berkembang tetapi 
juga di negara maju seperti Amerika, Kanada dan negara- negara Eropa 
lainya. Di Amerika pneumonia merupakan penyebab kematian nomor satu 
setelah kardiovaskuler dan TBC. Kasus pneumonia ditemukan paling 
banyak menyerang anak balita. Tahun 2007 1,2 juta orang di Amerika 
Serikat dirawat di rumah sakit dengan pneumonia dan lebih dari 52.000 
orang meninggal akibat penyakit ini. Di daerah Eropa dan Amerika Utara 
kejadian pneumonia 34-40 kasus per 1.000 anak, kebanyakan kasus 
pneumonia pada anak usia prasekolah yaitu, empat bulan sampai lima 
tahun. Di dunia setiap 20 detik seorang anak meninggal akibat pneumonia 
dan setiap tahundiperkirakanlebihdari2juta balita 
Berdasarkan data WHO dan Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2008, pneumonia yang merupakan salah satu jenis ISPA 
ialah penyebab paling banyak kematian balita di dunia dan juga di 
Indonesia. Berdasarkan data WHO tahun                                                       
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015 pneumonia menyumbang 15% dari seluruh kematian anak di bawah 5 tahun, 
menewaskan sekitar 922 000 anak-anak. (RISKESDAS, 2018) 
Pneumonia adalah penyakit infeksi yang merupakan penyebab utama 
kematian pada balita. Di Indonesia angka kematian pneumonia pada balita 
mencapai 21%. Riset Kesehatan Dasar melaporkan pneumonia merupakan 
penyakit penyebab kedua tertinggi setelah diare diantara balita yang mencapai 
15,5 % . hal ini menunjukan bahwa pneumonia merupakan penyakit yang menjadi 
masalah kesehatan masyarakat utama yang berkontribusi terhadap tingginya 
angka kematian balita di Indonesia. Pada tingkat provinsi, prevalens pneumonia 
mencapai 4,6%  di NTT. Berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan gejala 
menurut provinsi di  NTT, Pervalensi pneumonia pada tahun 2013 mencapai 10% 
dan menurun 7%  pada tahun 2018 (RISKESDAS, 2018). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari buku register ruangan Kenanga 
terhitung mulai dari bulan Januari sampai Mei 2019 di dapatkan data anak dengan 
masalah Bronkopnemunia di Ruangan Kenanga RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang didapatkan kasus Bronkopneumonia sebanyak 4% dari jumlah balita yang 
masuk rumah sakit sebanyak 308 kasus dan yang memderita bronkopnemonia di 
antarnya ada 13 jiwa. 
Pneumonia seringkali ditandai dengan gejala batuk dan atau kesulitan 
bernapasseperti napas cepat, dan tarikan dinding dada. Pada umumnya pneumonia 
dikategorikan dalam penyakit menular yang ditularkan melalui udara, dengan 
sumber penularan adalah penderira pneumonia yang menyebarkan kuman dalam 
bentuk droplet saat batuk atau bersin. Untuk selanjutnya kuman penyebab 
pneumonia masuk ke saluran pernapasan melalui proses inhalasi (udara yang 
dihirup), atau dengan cara penularan langsung yaitu percikkan droplet yang 
dikeluarkan oleh penderita saat batuk, bersin dan berbicara langsung terhirup oleh 
orang disekitar penderita . Banyak kasus yang berpengaruh terhadap 
meningkatnya kejadian pneumonia pada balita, baik dari aspek individu anak, 
orang tua (ibu), maupun lingkungan. Kondisi fisik rumah yang tidak sehat dapat 
meningkatkan resiko terjadinya berbagai penyakit yang salah satunya pneumonia. 
Rumah yang padat penghuni, pencemaran udara dalam ruangan akibat 
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penggunaan bahan bakar pada (kayu bakar/arang), dan perilaku merokok dari 
orang tua merupakan faktor lingkungan yang dapat meningkatkan kerentanan 
balita terhadap pneumonia (Kesmas, 2014). 
Dampak yang dapat terjadi bila broncopneumonia tidak ditangani dengan 
tepat yaitu dapat terjadi empiema, otitis media akut, atelektasis dan bisa sampai 
meningitis. Dengan pemberian antibiotik yang tepat dan adekuat, mortalitas dapat 
diturunkan sampai kurang dari 1%. Oleh karena itu, peran perawat dalam 
berkolaborasi memberikan terapi yang tepat sangat penting (Ngastiyah,2005) 
Dari masalah yang diatas maka pemecahan masalah yang dapat dilakukan 
perawat untuk penyakit broncopneumonia adalah perawat menjadi edukator, 
membantu orangtua untuk meningkatkan pengetahuan tentang penyakit 
broncopneumonia pada anaknya, dengan cara memberikan penjelasan tentang 
gejala pada penyakit broncopneumonia, serta tindakan-tindakan yang diberikan 
dan menghindari faktor resiko dari penyakit broncopneumonia agar tidak 
mengalami penyakit berulang, sehingga terjadi perubahan perilaku dari orang tua 
pasien setelah dilakukan pemberian pendidikan kesehatan. 
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan “ studi 
kasus asuhan keperawatn pada By. G. P dengan Bronkopneumonia di Ruangan 
Kenanga RSUD Prof. Dr.W.Z. Johannes Kupang. 
 
1.2 Tujuan Studi Kasus 
1. Tujuan Umum 
Mahasiswa dapat mendeskripsikan asuhan keperawatan pada By.G.P. 
dengan Broncopneumonia di ruangan Kenanga RSUD Prof.Dr.W. Z. 
Johannes Kupang. 
2. Tujuan Khusus 
Mahasiswa dapat : 
1. Melakukan pengkajian keperawatan pada By.G.P dengan 
Broncopneumoniadi ruangan Kenanga RSUD Prof.Dr.W. Z. Johannes 
Kupang. 
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2. Menetapkan diagnosa keperawatan pada By.G.P dengan 
Broncopneumonia di ruangan Kenanga RSUD Prof.Dr.W. Z. 
Johannes Kupang. 
3. Menyusun intervensi keperawatan pada By.G. P. dengan 
Broncopneumonia di ruangan Kenanga RSUD Prof.Dr.W. Z. 
Johannes Kupang. 
4. Melaksanakan implementasi keperawatan pada By.G. P. dengan 
Broncopneumonia di ruangan Kenanga RSUD Prof.Dr.W. Z. 
Johannes Kupang. 
5. Melakukan evaluasi keperawatan pada By. G. P.  dengan 
Broncopneumonia di ruangan Kenanga RSUD Prof.Dr.W.Z. Johannes 
Kupang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Manfaat Studi Kasus 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil studi kasus ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan 
dan tambahan bagi pengembangan ilmu keperawatan khususnya pada 
bidang ilmu keperawatan anak yang berkaitan dengan asuhan keperawatan 
pada kasus dengan Brochopneumonia. 
2. Manfaat Praktis 
1) Bagi lahan praktek 
4 
 
Sebagai masukan bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 
khususnya pada bayi dengan Broncopneumonia 
2) Bagi institusi 
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan literatur bagi 
perpustakaan dan pedoman untuk studi kasus selanjutnya. 
3) Bagi penulis 
Menambah wawasan dalam bidang keperawatan anak tentang asuhan 
keperawatan yang diberikan pada bayi dengan Broncopneumonia 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Teori 
2.1.1 Pengertian  
 Broncopneumonia adalah salah satu jenis pneumonia yang mempunyai 
pola penyebaran bercak, teratur dalam satu atau lebih area terlokalisasi di dalam 
bronchi dan meluas ke parenkim paru yang berdekatan di sekitarnya (Nurarif 
&Kusuma. 2015) 
Broncopneumonia adalah suatu peradangan paru yang biasanya menyerang di 
bronkeoli terminal. Bronkeoli terminal tersumbat oleh eksudat mukopurulen yang 
membentuk bercak-cak konsolidasi di lobuli yang berdekatan. Penyakit ini sering 
bersifat sekunder, menyertai infeksi saluran pernapasan atas, demam infeksi yang 
spesifik dan penyakit yang melemahkan daya tahan tubuh. Kesimpulan 
broncopneumonia adalah jenis infeksi paru yang disebabkan oleh agen infeksius 
dan terdapat di daerah bronkus dan sekitar alveoli.(Nurarif & Kusuma, 2015) 
 
2.1.2 Etiologi  
 Secara umum broncopneumonia diakibatkan penurunan mekanisme 
pertahankan tubuh terhadap virulensi organisme patogen. Orang normal dan sehat 
mempunyai mekanisme pertahanan tubuh terhadap organ pernapasan yang terdiri 
atas : reflekglotis dan batuk, adanya lapisan mukus, gerakan silia yang 
menggerakkan kuman keluar dari organ, dan sekresi humoral setempat.(Nurarif 
&Kusuma. 2015). 
Timbulnya broncopneumonia disebabkan oleh : Bakteri : Streptococcus, 
Staphlycoccus, H. Influenzae, Virus : Legionella Pneumoniae, Jamur : Aspergilus 
Spesies, Candida Albicans, Aspirasi makanan, sekresi oralfaringel atau isi 
lambung ke dalam paru-paru terjadi karena kongesti paru yang lama 
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2.1.3 Manifestasi Klinis 
 Broncopneumonia biasanya didahului oleh suatu infeksi di saluran 
pernapasan bagian atas selama beberapa hari. Pada tahap awal, penderita 
bronchopneumonia mengalami tanda dan geraja yang khas seperti menggigil, 
demam, nyeri dada, pleuritis, batuk produktif, hidung kemerahan, saat bernafas 
menggunakan otot aksesoris dan bisa timbul sianosis.Terdengar adanya krekels di 
atas paru yang sakit dan terdengar ketika terjadi konsolidasi/pengisian rongga 
udara oleh eksudat (Nurarif &Kusuma. 2015). 
Broncopneumonia biasanya didahului oleh infeksi traktus respiratorius bagian 
atas selama beberapa hari. Suhu tubuh dapat naik sangat mendadak sampai 39-
40oC dan kadang disertai kejang karena demam yang tinggi. Anak sangat gelisah, 
dispnea, pernapasan cepat dan dangkal disertai pernapasan cuping hidung serta 
sianosis  sekitar hidung dan mulut. Kadang-kadang disertai muntah dan diare. 
Batuk biasanya tidak ditemukan pada permulaaan penyakit, tetapi setelah 
beberapa hari mula-mula kering kemudian menjadi produktif.Pada stadium 
permulaan sukar dibuat diagnosis dengan pemeriksaan fisik tetapi dengan adanya 
napas dangkal dan cepat, pernapasan cuping hidung dan sianosis sekitar hidung 
dan mulut dapat diduga adanya pneumonia. Hasil pemeriksaan fisik tergantung 
dari pada luas daerah auskultasi yang terkena, pada perkusi sering tidak 
ditemukan kelainan dan pada auskultasi mungkin hanya terdengar ronki basah 
nyaring halus atau sedang. Bila sarang bronkopneumonia menjadi satu 
(konfluens) mungkin pada perkusi terdengar keredupan dan suara pernapasan 
pada auskultasi terdengar mengeras. Pada stadium resolusi, ronki terdengar lagi 
(Ngastiyah, 2005) 
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2.1.4 Patofisiologi  
Perjalanan penyakit Bronchopneumonia dimulai oleh terhisapnya bakteri, 
virus, jamur, dan benda asing kedalam paru perifer melalui saluran pernapasan 
bagian atas yang menyebabkan reaksi jaringan berupa edema, yang 
mempermudah penyebaran kuman. Bagian paru yang terkena mengalami 
konsolidasi, yaitu terjadinya serbukan sel PMN (polimorfonukelar), fibrin, 
eritrosit, cairan edema, an kuman di alveoli terjadi pada stadium kedua, yang 
berakhir setelah bebrapa hari. Ditemukan akumulasi yang masif dalam ruang 
alveolar, bersama-sama dengan limfosit dan mikrofag. Banyak sel darah merah 
juga dikeluarkan dari kapiler yang meregang. Pleura yang menutupi diselimuti 
eksudat fibrinosa, paru-paru tampak berwarna kemerahan, padat tanpa 
mengandung udara, disertai konsistensi mirip hati yang masih segar dan berganula 
(Dahlan, 2014). Proses ini termasuk dalam stadium hepatisasi merah. Sedangkan 
stadium hepatisasi kelabu adalah kelanjutan proses infeksi berupa deposisi fibrin 
ke permukaan pleura. Ditemukan pula fibrin dan leukosit PMN 
(polimorfonuklear) di alveoli dan proses fagositosis yang cepat. dilanjutkan 
stadium resolusi, dengan peningkatan jumlah sel makrofag di alveoli, degenerasi 
sel dan menipisnya fibrin serta mengilangnya kuman dan debris (Mansjoer,2007) 
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Pathyaw: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber :  Amin, 201 
Jamur, virus, bakteri, protozoa 
Masukan kedalam 
saluran pernapasan 
atas 
Kuman terbawa 
didalam saluran cerna 
Risiko ketidakseimbangan 
elektrolit 
 
Penurunan compliance paru 
Eritrosit pecah 
Fatique 
Ketidakseimbangan 
nutrisi kurang dari 
kebutuhan tubuh 
Anoreksia 
Intake kurang 
Bau mulut tidak 
sedap 
Ketidakefektifan 
bersihan jalan napas 
Mukus bronkus 
meningkat 
Akumulasi mukus 
di bronkus 
Proses peradangan 
Kuman berlebihan 
didalam bronkus 
Hipoksia 
Pergeseran dinding paru 
Metabolisme 
anaerob meningkat 
Infeksi saluran 
pernapasan bawah 
Akumulasi asam  Retraksi dinding dada/ 
pernapasan cuping 
Peningkatan flora 
normal pada usus 
Peningkatan peristaltik usus 
Pola napas tidak efektif 
Diare 
Intoleransi aktivitas 
Hiperventilasi 
Malabsorbsi 
Infeksi saluran 
pencernaan 
Dispnea 
Iritan PMN 
Edema antara kapiler 
dan alveoli 
Suplai O2 menurun 
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2.1.5Komplikasi  
Komplikasi yang dapat terjadi adalah empiema, otitis media akut. 
Mungkin juga kompilkasi lain seperti Aatelektasis adalah pengembangan paru 
yang tidak sempurna atau kolaps paru yang merupakan akibat kurangnya 
mobilisasi atau reflek batuk hilang, empyema adalah suatu keadaan dimana 
terkumpulnya nanah dalm rongga pleura yang terdapat disatu tempat atau seluruh 
rongga pleura, abses paru adalah pengumpulan pus dala jaringan paru yang 
meradang, endokarditis yaitu peradangan pada setiap katup endokardial, 
meningitis yaitu infeksi yang menyerang selaput otak dan komplikasi tidak terjadi 
bila diberikan antibiotik secara cepat (Whaley, 2006). 
 
2.1.6 Pemeriksaan Diagnostik 
Pemeriksaan diagnostik yang dilakukan menurut Mansjoer (2007), antara 
lain : 
1) Pemeriksaan darah menunjukan leukositosis dengan predominan PMN 
atau dapat ditemukan leukopenia yang menandakan prognosis memburuk, 
dapat ditemukan anemia ringan atau sedang. 
2) Pemeriksaan radiologis memberi gambaran bercak konsolidasi yang 
merata. 
3) Pemeriksaan cairan pleura. 
4) Pemeriksaan mikrobiologik, spesimen usap tenggorok, sekresi nasofaring, 
bilasan bronkus atau sputum, darah, aspirasi trakea, fungsi pleura atau 
aspirasi paru. 
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2.1.7 Penatalaksanaan  
Penatalaksanaan yang dapat diberikan antara lain : 
1) Menjaga kelancaran pernafasan 
Pasien pneumonia berada dalam keadaan dispnea dan sianosis 
karena adanya radang paru dan banyaknya lendir di dalam 
bronkus/paru. Agar pasien dapat bernapas secara lancar lendir tersebut 
harus dikeluarkan dan untuk memenuhi kebutuhan O2 perlu dibantu 
dengan memberikan O2 2 L/ menit secara rumat. Pada anak yang agak 
besar (sudah mengerti) berikan sikap baring setengah duduk, 
longgarkan pakaian yang menyekat seperti ikat pinggang, kaos baju 
yang agak sempit. Ajarkan agar bila ia batuk lendirnya dikeluarkan dan 
katakan kalau lendir tersebut tidak dikeluarkan sesak napasnya tidak 
akan segera hilang (sediakan kertas tisu dan tempat penampung). 
Beritahukan kepada anak agar ia tidak selalu berbaring ke arah dada 
yang sakit, boleh duduk atau miring ke bagian dada yang lain. 
Pada bayi, baringkan dengan letak kepada ekstensi dengan 
memberikan ganjal di bawah bahunya. Isaplah lendirnya dan berikan O2 
secara rumat sampai 2 L/menit. Pengisapan lendir harus sering, yaitu 
pada saat terlihat lendir dibawah mulut, pada waktu akan memberi 
minum, mengubah sikap baring atau tindakan lain. Perhatikan dengan 
cermat pemberian infus, perhatian apakah infus lancar. 
2) Kebutuhan istirahat 
Pasien ini sering hiperpireksia maka pasien perlu cukup istirahat, 
semua kebuthan pasien harus ditolong di tempat tidur. 
3) Kebutuhan Nutrisi dan Cairan 
Pasien brochopneumonia hampir selalu mengalami masukan 
makanan yang kurang. Suhu tubuh yang tinggi selama beberapa hari 
dan masukan cairan yang kurang dapat memyebabkan dehidrasi. Untuk 
mencegah dehidrasi dan kekurangna kolari dipasang infus dengan 
cairan glukosa 5 % dan NaCl 0,9 %. 
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4) Mengontrol Suhu Tubuh 
Pasien bronchopneumonia sewaktu-waktu dapat mengalami 
hiperpireksia. Untuk ini maka suhu harus dikontrol setiap jam selain 
diusahakan untuk menurunkan suhu dengan memberikan kompres 
dingin dan obat-obatan. Satu jam setelah dikompres dicek kembali 
apakah suhu telah turun. 
5) Pengobatan  
Pengobatan diberikan berdasarkan etiologi dan uji resistensi. Akan 
tetapi, karena hal itu perlu waktu dan pasien perlu tetapi secepatnya maka 
biasanya diberikan Penisillin ditambah dengan Cloramfenikol atau 
diberikan antibiotik yang mempunyai spektrum luas seperti Ampisilin. 
Pengobatan ini diteruskan samapai bebas demam 4-5 hari. Karena 
sebagian besar pasien jatuh ke dalam asidosis metabolik akibat kurang 
makan dan hipoksia, maka dapat diberikan koreksi sesuai dengan hasil 
analisis gas darah arteri. (Ngastiyah, 2005) 
 
2.2. Konsep Asuhan Keperawatan 
2.2.1. Pengkajian. 
Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan. Hal-hal 
yang perlu di kaji pada bayi dengan bochopneumonia dalam Engel (2009) sebagai 
berikut : 
1) Identitas pasien, meliputi : 
a. Nama  
b. Umur : bayi dibawah 3 bulan memiliki kecepatan infeksi lebih rendah, 
yang kemungkinan disebabkan oleh fungsi protektif dari antibodi 
maternal. Kecepatan infeksi meningkat dari usia 3 sampai 6 bulan yang 
merupakan waktu antara hilangnya antibodi maternal dan munculnya 
antibodi bayi sendiri. Kecepatan infeksi meningkat selama todler dan usia 
pra sekolah. Pada saat anak mencapai usia 5 tahun, infeksi pernafasan 
akibat bakteri (Streptococcus β grup A) mengalami peningkatan. Jumlah 
jaringan limfoid meningkat selama kanak-kanak pertengahan, dan pajanan 
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berulang terhadap organisme menyebabkan peningkatan imunitas sejalan 
dengan bertambah besarnya anak (Wong, 2008) 
c. Jenis kelamin 
2) Keluhan utama : batuk produktif disertai demam yang tinggi, anak biasanya 
sangat gelisah, dispnea, pernafasan cepat dan dangkal di sertai pernapasan 
cuping hidung (Ngastiyah, 2005) 
3) Riwayat kesehatan saat ini meliputi demam, batuk, adanya peningkatan 
frekuensi pernapasan, tidak mau makan, muntah, atau diare, adanya, 
mengginggil, dispnea, (Kyle, 2012) 
4) Riwayat kesehatan masa lalu yaitu apakah anak lahir prematur (prematuritis), 
malnutrisi, pajanan pasif pada asap rokok, status sosial ekonomi rendah, 
apakah bayi pernah menderita penyakit jantung paru (Brady, 2009) 
5) Riwayat kesehatan keluarga : apakah ada anggota keluarga lain yang pernah 
sakit atau sedang sakit (batuk-batuk) yang sama seperti pasien? 
6) Keadaan lingkungan rumah : apakah lingkungan rumah pasien bersih? Padat 
penduduk? Apakah lingkungan rumah pasien dekat dengan pabrik yang 
mengeluarkan banyak asap? 
7) Riwayat kehamilan dan kelahiran 
a. Prenatal meliputi tempat pemeriksaan kehamilan, frekuensi pemeriksaan 
kehamilan, gizi ibu pada waktu hamil, serta sakit atau keluhan yang 
dialami ibu selama kehamilan. 
b. Intranatal meliputi tempat persalinan, tenaga penolong persalinan, jenis 
persalinan (spontan/SC/forcep/induksi), usia kehamilan, apgar score bayi, 
berat badan dan panjang badan lahir. 
c. Postnatal meliputi lamanya bayi mendapat ASI, pemberian ASI eksklusif, 
usia saat anak mendapatkan MPASI. 
8) Pemeriksaan fisik 
a. Keadaan umum : pucat, lemah, sesak 
b. TTV : suhu meningkat (39oC-40oC), nadi cepat dan kuat, pernapasan cepat 
dan dangkal. 
c. TB dan BB : untuk menilai status gizi 
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d. Kepala : bentuk kepala, lingkar kepala, warna dan tekstur rambut, keadaan 
ubun-ubun (anterior dan posterior). 
e. Mata : konjungtiva anemis, sklera putih 
f. Hidung : ada sekret atau tidak. Ada pernapasan cuping hidung 
g. Telinga : ada peradangan atau tidak. Peradangan menandakan sudah terjadi 
komplikasi 
h. Mulut dan gigi : ada sianosis atau tidak. Keadaan gigi 
i. Leher : pembesaran limfe atau tidak 
j. Dada : ada tarikan dinding dada, pernapasan cepat dan dangkal 
k. Jantung : suara jantung dan ada pembesaran jantung atau tidak 
l. Paru-paru : suara napas ronchi dan wheezing 
m. Abdomen : lembek/kembung/tegang, peningkatan bising usus (jika bakteri 
sudah ada di saluran percernaan) 
n. Ekstremitas : akral hangat 
9) Pemeriksaan penunjang 
a. Radiografi dada : pada bayi dan anak yang masih kecil berguna untuk 
megetahui pemerangkapan udara bilateral dan infiltrat (pengumpulan sel 
radang, debris sel, dan organisme asing) perihilus merupakan temuan paling 
umum. Area bercak konsolidasi juga dapat ditemukan. 
b. Kultur sputum, berguna dalam menentukan bakteri penyebab pada bayi. 
c. Pemeriksaan darah 
10) Pengetahuan orang tua tentang penyakit anaknya 
11) Presepsi orang tua terhadap penyakit anaknya 
 
2.2.2 Diagnosa Keperawatan  
 Diagnosa keperawatan merupakan tahap kedua dalam proses keperawatan 
berdasarkan NANDA 2015, sebagai berikut : 
1) Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan penumpukan 
sekret. 
2) Pola napas tidak efektif berhubungan dengan keletihan. 
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3) Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan 
dengan intake tidak adekuat. 
4) Risiko ketidakseimbangan cairan dan elektrolit berhubungan dengan 
kehilangan cairan yang berlebihan. 
5) Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. 
 
 
2.2.3 Intervensi Keperawatan 
 Intervensi keperawatan merupakan tahap ketiga dalam proses 
keperawatan. Intervensi dibuat berdasarkan NANDA (2015), NOC (Moorherd, 
2013) dan NIC (Bulecheck, 2013). 
 
No Diagnosa 
Keperawatan 
NOC NIC 
1 Ketidakefektifan 
bersihan jalan napas 
Defenisi: 
ketidakmampuan 
memberikan sekresi atau 
obstruksi dari saluran 
napas untuk 
mempertahankan 
bersihan jalan napas. 
Batasan karakteristik : 
- Batuk yang tidak 
efektif 
- Dispnea  
- Gelisah  
- Penurunan bunyi 
napas 
- Perubahan frekuensi 
napas 
- Perubahan pola 
napas 
- Sianosis 
- Sputum dalam 
jumlah yang 
NOC :  
Domain II.  Kelas E 
Status pernafasan : Kepatenan 
jalan napas 
Definisi :Saluran trakeobronkial 
yang terbuka dan lancar untuk 
pertukaran udara. 
Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan selama 3x24 jam 
pasien dapat meningkatkan 
status pernafasan yang adekuat 
meningkat dari skala 2 (cukup 
berat) menjadi skala 4 (ringan), 
dengan kriteria hasil : 
1. Frekuensi pernafasan 
2. Irama pernafasan 
3. Kedalaman inspirasi 
4. Kemampuan untuk 
mengeluarkan 
5. Tidak ada suara nafas 
tambahan 
6. Tidak ada pernafasan cuping 
hidung 
7. Tidak ada penggunaan otot 
Intervensi: 
Manajemen jalan 
nafas 
1. Monitor status 
pernafasan dan 
respirasi 
sebagaimana 
mestinya 
2. Posisikan 
pasien semi 
fowler, atau 
posisi fowler 
3. Observasi 
kecepatan,irama
,kedalaman dan 
kesulitan 
bernafas 
4.  Auskultasi 
suara nafas 
5.  lakukan 
fisioterapi dada 
sebagaimana 
mestinya 
6. Kolaborasi 
pemberian O2 
sesuai instruksi 
7. Ajarkan 
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berlebihan 
- Suara napas 
tambahan 
- Tidak ada batuk 
 
Faktor yang 
berhubungan : 
- Terpajan asap 
- Adanya benda asing 
dalam jalan napas 
- Eksudat dalam 
alveoli 
- Hiperplasia pada 
dinding bronkus  
- Mukus berlebihan 
- Penyakit paru 
obstruksi kronis 
- Sekresi yang 
bertahan 
- Spasme jalan napas 
- Asma 
- Disfungsi 
neuromuskular 
- Infeksi 
- Jalan napas alergik 
bantu napas 
8. Tidak ada batuk 
melakukan 
batuk efektif         
8. pasien dan 
keluarga 
mengenai 
penggunaan 
perangkat 
oksigen yang 
memudahkan 
mobilitas 
 
2 Pola napas tidak efektif 
Defenisi :Inspirasi 
dan/atau ekspirasi yang 
tidak memberi ventilasi 
adekuat. 
Batasan karakteristik : 
- Bradispnea 
- Dispnea 
- Fase ekspirasi 
memanjang 
- Ortopnea 
- Penggunaan otot 
bantu pernapasan 
- Pernapasan cuping 
hidung 
- Pola napas abnormal 
- Takipnea 
Faktor yang 
NOC : 
Domain II. Kelas E 
Status pernafasan 
Definisi :Proses keluar 
masuknya udara ke paru-paru 
serta pertukaran karbondioksida 
dan oksigen di alveoli. 
Setelah dilakukan tindakan 3x24 
jam status pernafasan yang 
adekuat meningkat dari skala 
(cukup berat) menjadi skala 4 
(ringan), dengan kriteria hasil : 
1. Frekuensi pernafasan 
2. Irama pernafasan 
3. Kedalaman inspirasi 
4. Suara auskultasi nafas 
5. Kepatenan jalan nafas 
6. Tidak ada penggunaan 
Intervensi: 
Manajemen 
Pernafasan 
1. Observasi 
kecepatan, 
irama, 
kedalaman dan 
kesulitan 
bernafas. 
2. Observasi 
pergerakan 
dada, 
kesimetrisan 
dada, 
penggunaan 
otot-otot bantu 
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berhubangan : 
- Ansietas 
- Cedera medula 
spinalis 
- Deformitas dinding 
dada 
- Deformitas tulang 
- Disfungsi 
neuromuskular 
- Gangguan 
muskuloskeletal 
- Gangguan 
neurologis 
- Hiperventilasi 
- Keletihan 
- Nyeri  
otot bantu nafas 
7. Tidak ada retraksi 
dinding dada 
nafas, dan 
retraksi pada 
dinding dada. 
3. Auskultasi 
suara nafas 
4. Observasi 
saturasi O2 
5. Kolaborasi O2 
3 Ketidakseimbangan 
nutrisi kurang dari 
kebutuhan tubuh 
Defenisi :  
Asupan nutrisi tidak 
cukup untuk memenuhi 
kebutuhan metabolik. 
Batasan Karakteristik : 
- Berat badan 20% 
atau lebih dibawah 
rentang berat badan 
ideal 
- Diare 
- Kelemahan otot 
mengunyah 
- Kelemahan otot 
untuk menelan 
- Kram abdomen 
- Kurang informasi 
- Kurang minat pada 
makanan 
- Membran mukosa 
pucat 
- Nyeri abdomen 
- Penurunan berat 
badan dengan 
asupan makan 
adekuat 
NOC :  
Domain II. Kelas K 
Status nutrisi : Asupan nutrisi 
Defenisi : 
Asupan gizi untuk memenuhi 
kebutuhan-kebutuhan metabolik  
Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 3x24 jam 
pasien dapat meningkatkan 
status nutrisi yang adekuat dari 
skala 2 (sedikit adekuat) 
menjadi skala 3 (cukup 
adekuat), dengan kriteria hasil : 
1. Asupan kalori adekuat 
2. Asupan protein 
3. Asupan zat besi 
Intervensi : 
manajemen nutrisi 
1. Anjurkan 
keluarga untuk 
membawa 
makanan 
kesukaan pasien 
2. Pantau intake 
pasien 
3. Anjurkan pasien 
makan sedikit 
tapi sering  
4. Pantau intake 
pasien  
5. Ciptakan 
lingkungan 
yang nyaman 
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Faktor yang 
berhubungan : 
- Faktor biologis 
- Faktor ekomoni 
- Gangguan 
psikososial 
- Ketidakmampuan 
makan 
- Kurang asupan 
makan 
 
4 Risiko 
ketidakseimbangan 
elektrolit 
Defenisi : 
Kerentanan mengalami 
perubahan kadar 
elektrolit serum, yang 
dapat menggunggu 
kesehatan. 
Batasan karakteristik : 
Faktor risiko : 
- Diare 
- Disfungsi ginjal 
- Disfungsi 
pengaturan 
endokrin 
- Gangguan 
mekanisme 
pengaturan 
- Kekurangan 
volume cairan 
- Kelebihan 
volume cairan 
- Muntah 
- Program 
pengobatan 
 
NOC : 
Domain II. Kelas G 
Hidrasi 
Defenisi : 
Ketersediaan air yang cukup 
dalam kompartemen intraselular 
dan ekstraselular tubuh. 
Setalah dilakukan tindakan 
keperawatan 3x24 jam pasien 
dapat mempertahankan hidrasi 
yang adekuat meningkat dari 
skala 3 (cukup terganggu) 
menjadi skala 4 (sedikit 
terganggu), dengan kriteria hasil 
: 
1. Turgor kulit baik 
2. Membran mukosa lembab 
3. Mata tidak cekung 
4. TTV dalam batas normal 
Intervensi: 
Manajemen cairan  
1. Monitor status 
hidrasi 
2. Observasi TTV 
3. Berikan terapi 
cairan IV sesuai 
intruksi 
4. Pantau intake 
dan output 
cairan 
5. Monitor 
indikasi 
kelebihan cairan 
5 Defisit pengetahuan  
Definisi : ketiadaan atau 
defisiensi informasi 
kognitif yang berkaitan 
dengan topik tententu. 
NOC : 
Domain IV.  Kelas S 
Pengetahuan: Manajemen 
bronchopneumonia 
Definisi :  
Intervensi : 
pengajaran proses 
penyakit 
1. Kaji tingkat 
pengetahuan 
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Batasan karakteristik : 
- Ketidakakuratan 
melakukan tes 
- Ketidakakuratan 
melakukan 
perintah 
- Kurang 
pengetahuan 
- Perilaku tidak 
tepat 
Faktor yang 
berhubungan : 
- Gangguan 
fungsi kognitif 
- Gangguan 
memori 
- Kurang 
informasi 
- Kurang sumber 
pengetahuan 
Tingkat pemahaman yang 
disampaikan tentang 
bronchopneumonia, 
pengobatannya dan pencegah 
komplikasinya. 
Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan 3x24 jam keluarga 
dapat meningkatkan 
pengetahuan tentang manajemen 
brochopneumonia meningkat 
dari skala 2 (pengetahuan 
terbatas) menjadi 4 
(pengetahuan banyak), dengan 
kriteria hasil : 
1. Mengetahui faktor 
penyebab 
2. Mengetahui faktor 
risiko kekambuhan 
3. Mengetahui tanda dan 
gejala penyakit dan 
kekambuhan penyakit 
4. Mengetahui manfaat 
manajemen penyakit 
tentang 
penyakit 
2. Jelaskan tentang 
penyakit 
3. Jelaskan tanda 
dan gejala 
4. Jelaskan tentang 
penyebab 
5. Jelaskan tentang 
cara penularan 
6. Jelaskan tentang 
cara 
penanganan 
7. Jelaskan tentang 
cara pecegahan 
 
2.2.4 Implementasi 
Penatalaksanaan keperawatan pada bayi dengan brochopneumonia menurut 
Ngastiyah (2015), sebagai berikut : 
1. Menjaga kelancaran pernapasan. Agar pasien bernapas secara lancar, 
lendir tersebut harus dikeluarkan dan untuk memenuhi kebutuhan O2 
perlu dibantu dengan memberikan O2 2L/menit. Pada anak yang 
agak besar, berikan sikap tirah baring setengah duduk, longgarkan 
pakaian yang menyekat seperti ikat pinggang, kaos baju yang sempit. 
Ajarkan agar bila batuk lendirnya dikeluarkan. Menganjurkan anak 
untuk tidak selalu berbaring ke arah dada yang sakit. Pada bayi, 
baringkan dengan letak kepala ekstensi dengan memberikan ganjal 
dibawah bahunya.isaplah lendir dan berikan O2. 
2. Kebutuhan istirahat. Usahakan keadaan tenang, nyaman dan tidak 
terlalu rapat agar bisa istirahat dengan baik dan tidak merasa sesak. 
19 
 
3. Kebutuhan nutrisi dan cairan. Untuk mencegah dehidrasi dan 
kekurangan kalori, maka dipasang infus D5% dan NaCl 0,9% dalam 
perbandingan 3:1 ditambahkan KCl 10 mEq/500/botol infus. Apabila 
sesak napas telah berkurang pasien diberikan makanan lunak dan 
susu. 
4. Melakukan fisioterapi dada dengan drainase postural. Caranya, bayi 
dibaringkan tengkurap, letakan handuk didepannya sebagai alas, 
dibagian bawah perutnya diganjal guling sehingga kepala lebih 
rendah. Lakukan tepukan dengan kedua tangan yang dicekungkan di 
punggung bayi secara ritmik. Lama tindakan 5-10 menit dan dapat 
dilakukan pagi dan sore. 
5. Memberikan penyuluhan atau pendidikan kesehatan kepada orang 
tua tentang penyakit anak untuk mencegah terjadi penyakit 
brochopneumonia berulang. Pendidikan kesehatan yang diberikan 
yaitu beritahu orang tua jika anak batuk pilet disertai demam sudah 2 
hari tidak juga sembuh, maka dibawa berobat ke pelayanan 
kesehatan. Jika anak lemah, jangan dibawah keluar pada malam hari 
dan dibiarkan bermain. Selain itu pemeliharaan kesehatan dan 
kebersihan lingkungan juga perlu agar anak tetap sehat. 
 
2.2.5. Evaluasi 
1. Jalan napas anak bersih, suara napas vesikuler 
2. Tidak ada pernapasan cuping hidung, tidak ada tarikan dinding dada, 
tidak ada sianosis 
3. Ibu dan anak rileks, dampak hospitalisasi anak berkurang 
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BAB 3 
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
3.1 Studi Kasus 
3.1.1 Pengkajian 
Dalam bab ini diuraikan hasil studi kasus yaitu asuhan 
keperawatan pada By. G. P. dengan Broncopneumonia di ruangan 
Kenanga RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Asuhan 
keperawatan dimulai dari melakukan pengkajian, merumuskan 
diagnosa, menetapkan intervensi, melakukan implementasi dan 
melakukan evaluasi. Studi kasus dilakukan selama 3 hari dimulai dari 
tanggal 28-30 Mei 2019 di Ruang Kenanga. Pengkajian dilakukan pada 
tanggal 28 Mei 2019 jam 10.00 WITA dengan menggunakan metode 
anamnesa, observasi, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang 
dalam pengkajian keperawatan. Pasien yang dikaji bernama By. G.P. 
berusia 4 bulan, jenis kelamin laki-laki. Saat ini By.G.P.  berstatus 
sebagai anak tunggal, agama Kristen Protestan, alamat di Airnona. 
Pasien masuk UGD pada tanggal 27 Mei 2019 pukul 20.00 WITA 
dengan diagnosa medis Broncopneumonia dengan keluhan saat masuk 
sesak napas sudah 1 minggu yang lalu dan batuk, dan mendapatkan 
terapi di UGD oksigen nasal 1 Lpm dan mendapatkan IVFD D10% 
400cc/24 jam 16 tetes permenit. 
Saat ini pasien dirawat diruang Kenanga dengan diagnosa medis 
Broncopneumonia. Pengkajian : keluhan utama bayi tampak sesak dan 
batuk. Saat pengkajian didapatkan keadaan umum tampak lemah, 
composmentis, tanda-tanda vital dengan suhu 37,20C, nadi 139x/menit, 
pernapasan 65x/menit, ada tarikan dinding dada, adanya pernapasan 
cuping hidung. Bayi terpasang O2 nasal kanul 1 Lpm dan terpasang 
infus D 10% 0,18 normal salin 400cc/24 jam 16 tetes per menit. 
Riwayat kehamilan dan persalinan ibu mengatakan tempat 
pemeriksaan kehamilan Rumah Sakit Nangru Ambon, frekuensi 
21 
 
pemeriksaan tidak menentu, sakit yang diderita selama kehamilan mual 
dan muntah, tempat persalinan RSU Tual Ambon, tenaga penolong 
bidan, jenis persalinan spontan, usia kehamilan 6 bulan 21 hari dengan 
berat badan lahir 1700 gram, panjang badan saat lahir 50 cm dan 
langsung menangis saat lahir, lama mendapatkan ASI selama 1 minggu 
dan selanjutnya diberikan MP-ASI. 
Keluarga pasien mengatakan sebelumnya By.G.P. sudah pernah 
mengalami penyakit yang sama dari umur 2 hari, dan sudah sering 
masuk keluar RSU Tual Ambon, status imunisasi dasar belum lengkap. 
Makanan yang disukai MP-ASI (susu formula), selera makan baik, alat 
minum yang digunakan dot bayi, pola makan bayi kurang lebih 
sebanyak 6x sehari. Pola tidur bayi dikatakan baik, karena bayi 
dibiasakan sebelum tidur untuk diberikan MP-ASI (susu formula). 
Namun, jam tidur bayi yang kurang menentu pada saat siang dan 
malam hari. Pada personal hygiene, saat sebelum sakit, biasanya By. 
G.P. dimandikan dua kali dalam sehari, namun saat pasien sakit  hanya 
di lap satu kali dalam sehari karena pasien lemas, sesak nafas, batuk 
dan terpasang infus O2.Eliminasi urine kurang lebih 6 kali sehari dan 
eliminasi bowel kurang lebih 3 kali sehari. 
Saat dilakukan pemeriksaan fisik, didapatkan hasil keadaan umum 
bayi tampak lemah, compos mentis, tinggi badan 55 cm, berat badan 
saat ini 4,1 kg dan berat badan sebelum sakit 3,1 kg, lingkar kepala 36 
cm. Kepala : rambut tampak bersih dan tidak lengket, berwarna hitam. 
Mata : konjungtiva merah mudah, sklera berwarna putih, pupil 
isokhor,Telinga : bersih dan simetis. Mulut : bibir tampak lembab, lidah 
bersih, dan mukosa lembab. Dada : simetris, lingkar dada 38 cm, ada 
tarikan dinding dada. Jantung : bunyi normal. Paru-paru : saat 
auskultasi terdengar bunyi ronchi pada lapang paru kiri.Abdomen : 
bentuk simetris, tidak teraba masa, bising usus 36x/menit dan tidak ada 
mual muntah. Genitalia bayi laki-laki, tidak ada kelainan, anus : 
normal, dan ekstremitas kiri dan kanan tidak ada kelainan. 
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Pada pemeriksaan laboratorium tanggal 27 Mei 2019 pukul 21.05 
WITA, didapatkan hasil pemeriksaan, Hemoglobin 9,1g/dL, jumlah 
Eritrosit 3.59 10^6/uL, Hematokrit : 27.0 %, Eosonofil : 5.3%, Basofil : 
0.5%, Neutrofil : 25.0%, Limfosit : 43.1%, Monosit : 26.1 L %, Jumlah 
Trombosit 343 10^3/uL, PDW 10.6 fL, MPV 11.4 fL. 
Hasil pemeriksaan Thorax AP tanggal 29 Mei 2019 didapatkan 
hasil pemeriksaan Cor tidak membesar bentuk normal, Mediastinum 
superior melebar ec thymus, Corakan vaskular paru normal, Tampak 
infiltrat halus di paru kiri, Hilus kiri suram, hilus kanan tersuperposisi 
thymus, Sinus kostofrenik dan diafragma normal, Kesan : Cor dalam 
batas normal. Thymus normal pada mediastinum superior. 
Bronchopneumonia. 
Saat perawatan, pasien mendapatkan obat-obatan D 10% 0,18 
normal salin 400cc/24 jam 16 tetes per menit, Ampicilin 4x100mg  IV, 
Gentamicin 2x10 mg IV, O2 1 Lpm. 
 
3.1.2 Perumusan Diagnosa Keperawatan 
3.1.2.1 Analisa data  
NO Data-data  Problem  Etiologi 
1. - DS : Ibu mengatakan 
By.G.P masuk rumah 
sakit karena sesak 
nafas  sudah satu 
minggu 
- DO : pasien tampak 
sesak, terdapat tarikan 
dinding dada, 
pernapasan cuping 
hidung, pernapasan 
65x/menit, terpasang 
O2 1 Lpm. 
Ketidakefektifan 
pola nafas  
 
 
 
 
 
 
Keletihan otot 
pernapasan  
2. - DS : Ibu mengatakan 
By. G.P mengalami 
batuk sudah satu 
Ketidakefektifan 
bersihan jalan 
 Mukus yang 
berlebihan  
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minggu 
- DO: pasien terdengar 
batuk dan berlendir 
bunyi ronchi bagian 
lapang paru kiri 
nafas 
3.  - DS : ibu mengatakan 
sakit yang diderita 
By. G.P  adalah batuk 
dan sesak nafas, ibu 
tidak mengetahui cara 
penanganan dan 
pencegahan. 
- DO: Saat di 
ditanyakan ibu tidak 
bisa menjawab 
pertanyaan tentang 
penyakit 
broncopneumonia, 
cara penganan dan 
pencegahan. 
Defisiensi 
pengetahuan 
Kurang 
informasi  
 
 
Diagnosa keperawatan ditegakkan berdasarkan data-data hasil 
pengkajian dan analisa data, mulai dari  menetapkan masalah, 
penyebab dan data-data yang mendukung. Masalah keperawatan 
yang ditemukan pada pasien  adalah: 
1. Ketidakefektifan pola napas berhubungan dengan keletihan otot 
pernapasan.  
2. Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan 
mukus yang berlebihan. 
3. Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan kurang informasi  
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3.1.3 Intervensi Keperawatan 
Perencanaan keperawatan merupakan tahap ketiga dalam proses 
keperawatan, dibuat setelah menegakkan diagnosa keperawatan. 
Untuk diagnosa 1 : Ketidakefektifan pola napas berhubungan 
dengan keletihan otot pernapasan, menurut NOC Domain II kelas E 
kepatenan jalan napas, yaitu setelah dilakukan asuhan keperawatan 
selama 2x24 jam pasien dapat  meningkatkan ketidakefektifan pola 
nafas yang efektif  akan dipertahankan pada skala  2 (cukup berat ) 
menjadi skala 4 (ringan)  dengan kriteria hasil yang diharapkan yaitu 
tidak adanya dispnea, menunjukan jalan nafas yang paten, tidak ada 
pernapasan cuping hidung, tarikan dinding dada dan penggunaan otot 
bantu nafas berkurang. Rencana tindakan yang diambil berdasarkan 
NIC adalah 1) monitor irama kedalamam, dan kesulitan bernapas, 
catat pergerakan dada; 2) catat ketidaksimetrisan, penggunaan otot-
otot bantu nafas, dan retraksi pada otot supraclaviculas dan 
intrerkosta; 3) monitor pola nafas (misalnya bradipneu, tekipneu) ; 4) 
posisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi; 5) pertahankan jalan 
jalan nafas yang paten ; 6) kolaborasi pemberian O2nasal 
kanul/masker. 
Untuk diagnosa 2 Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan 
dengan mukus yang berlebihan, menurut NOC Domain II kelas E 
status pernapasan: ventilasi, yaitu setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 2 x 24 jam mampu meningkatkan  bersihan jalan 
nafas yang efektif , meningkat dari skala 2 (cukup berat) menjadi 
skala 4 (ringan) dengan kriteria hasil yang diharapkan adalah  tidak 
ada dispnea, tidak ada mukus, tanda-tanda vital dalam batas normal   
(frekuensi pernapasan 25-40x/menit). Rencana tindakan yang diambil 
berdasarkan NIC adalah 1) posisiskan pasien untuk meminimalkan 
ventilasi; 2) lakukan fisio terapi dada jika perlu; 3) keluarkan sekret 
dengan batuk atau suction; 4) kolaborasi pemberian terapi uap. 
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Untuk diagnosa 3Defisit pengetahuan berhubungan dengan 
kurang terpapar informasi , menurut NOC Domain IV kelas S 
pengetahuan : manajemen broncopneumonia, yaitu setelah dilakukan 
perawatan selama 1 x 30 menit , keluarga mampu meningkatkan 
pengetahuan tentang Bronkopneumonia yang meningkat dari skala 2 
(pengetahuan terbatas) menjadi skala 4 (pengetahuan banyak), dengan 
kriteria hasil yang diharapkan  mengetahui  pengertian penyakit , 
faktor penyebab, mengetahui tanda dan gejala penyakit,mengetahui 
cara pencegahan, mengetahui cara penanganan dirumah (discharge 
planning). Rencana tindakan  keperawatan menurut NIC yang dibuat 
antara lain , 1) Jelaskan tentang penyakit anak (Bronkopneumonia);   
2) Jelaskan penyebabnya; 3) Jelaskan tanda dan gejala; 4) Jelaskan 
cara penularan; 5) Jelaskan cara pencegahannya; 6) Manfaat 
manajemen penyakit; 7) Cara penanganan dirumah (discharge 
planning). 
 
3.1.4 Implementasi Keperawatan 
Implementasi dilakukan mulai dari tanggal 28-30 Mei 2019 
tindakan keperawatan dilakukan setelah perencanaan kegiatan 
dirancang dengan baik. 
Hari pertama tanggal 28 Mei 2019, dilakukan implementasi 
diagnosa ketidakefektifan pola nafas yang efektif berhubungan dengan 
keletihan otot pernapasan, implementasi yang dilakukan : Jam 10.30 
WITA mengobservasi adanya pernapasan cuping hidung, kecepatan, 
irama, kedalaman, dan kesulitan bernafas, mengobservasi pergerakan 
dada, kesimentrisan dada, penggunaan otot-otot bantu nafas, retaksi 
pada dinding dada, mendengar suara napas pukul, jam 12.00 WITA 
melayani injeksi ampicilin 100mg/IV, mengukur TTV dan memonitor 
O2. Pada diagnosa Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan 
dengan mukus berlebihan, implementasi yang dilakukan jam 09.00 
memberikan posisi pasien semi fowler, dan mendengar suara nafas. 
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Hari kedua tanggal 29 Mei 2019, untukdiagnosa ketidakefektifan 
pola nafas yang efektif berhubungan dengan keletihan otot pernapasan, 
implementasi yang dilakukan jam 08.00 WITA mengobservasi keadaan 
umum, megobservasi TTV,jam 12.00 WITA mengontrol O2, memberi 
injeksi Ampicilin 100mg/IV dan mengobservasi TTV.Pada diagnosa 
Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan mukus 
berlebihan, implementasi yang dilakukan jam 10.30 WITA memberikan 
posisi pasien semi fowler, mendengar suara nafas, dan memonitor 
oksigen. Pada diagnosa Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan 
kurang informasi implementasi yang dilakukan jam  11.00 WITA 
adalah memberikan  pendidikan tentang penyakit broncopneumonia, 
menjelaskan tentang penyakit anak (broncopneumonia), menjelaskan 
penyebabnya, menjelaskan tanda dan gejala, menjelaskan cara 
penularan, menjelaskan cara pencegahannya, ,menjelaskan  cara 
penanganan dirumah (discharge planning) 
Hari ketiga tanggal 30 Mei 2019, untuk diagnosa pertama 
ketidakefektifan pola nafas yang efektif berhubungan dengan keletihan 
otot pernapasan, implementasi yang dilakukanjam 08.30 WITA adalah 
mengobservasi adanya pernapasan cuping hidung, kecepatan, irama, 
kedalaman, dan kesulitan bernafas, mengobservasi pergerakan dada, 
kesimentrisan dada, penggunaan otot-otot bantu nafas, retaksi pada 
dinding dada, mendengar suara napas dan mengobservasi TTV.Pada 
diagnosa Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan 
mukus berlebihan, implementasi yang dilakukan jam 10.00 WITA. 
Memberikan posisi pasien semi fowler, mendengar suara nafas, dan 
memonitor oksigen. 
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3.1.5 Evaluasi Keperawatan 
Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dalam proses 
keperawatan yang digunakan untuk menilai keberhasilan dari tindakan 
keperawatan yang telah dilakukan. Evaluasi dilakukan pada jam 13:00 
WITA berdasarkan diagnosa keperawatan yang telah ditetapkan dengan 
menggunakan metode S.O.A.P. 
Hari pertama tanggal 28 Mei 2019  
Pada diagnosa 1ketidakefektifan pola nafas yang efektif 
berhubungan dengan keletihan otot pernapasan.S: ibu pasien 
mengatakan An.G.P masih sesak napas.O: adanya tarikan dinding dada, 
pernapasan cuping hidung, RR 65x/menit. A: masalah ketidakefektifan 
pola nafas belum teratasi. P: Intervensi dilanjutkan. 
Pada diagnosa 2 Ketidakefektifan bersihan jalan napas 
berhubungan dengan mukus berlebihan. S: ibu pasien mengatakan 
An.G.P masih batuk. O: adanya bunyi rochi pada lapang paru. 
A:Ketidakefektifan bersihan jalan napas belum teratasi. P: Intervensi 
dilanjutkan. 
Hari kedua tanggal 29 Mei 2019 
Pada diagnosa I ketidakefektifan pola nafas yang efektif 
berhubungan dengan keletihan otot pernapasan.S: ibu pasien 
mengatakan An.G.P masih sesak napas.O: adanya tarikan dinding dada, 
masih terpasang O2 2 Lpm, RR 61x/menit. A: masalah ketidakefektifan 
pola nafas belum teratasi. P: Intervensi dilanjutkan 
Pada diagnosa 2 Ketidakefektifan bersihan jalan napas 
berhubungan dengan mukus berlebihan. S: ibu pasien mengatakan 
An.G.P masih batuk. O: adanya bunyi rochi pada lapang paru. 
A:Ketidakefektifan bersihan jalan napas belum teratasi. P: Intervensi 
dilanjutkan. 
Pada diagnosa 3 Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan 
kurang informasi. S: ibu pasien mengatakan sudah paham tentang 
penyakit anaknya, cara penanganan dan cara pencegahannya,O: ibu 
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mampu menjelaskan kembali tentang penyakit anaknya, A: masalah 
defiensi pengetahuan teratasi, P : intervensi dihentikan. 
Hari ketiga tanggal 30 Mei 2019  
Pada diagnosa 1 ketidakefektifan pola nafas yang efektif 
berhubungan dengan keletihan otot pernapasan. S: ibu pasien 
mengatakan An.G.P tidak sesak napas lagi.O: tidak adanya tarikan 
dinding dada, RR 60x/menit. A: masalah ketidakefektifan pola nafas 
teratasi. P: Intervensi dihentikan 
Pada diagnosa 2 Ketidakefektifan bersihan jalan napas 
berhubungan dengan mukus berlebihan. S: ibu pasien mengatakan 
An.G.P tidak batuk lagi. O: adanya bunyi rochi pada lapang paru. 
A:Ketidakefektifan bersihan jalan napas teratasi sebagian. P: Intervensi 
dilanjutkan. 
 
3.2 Pembahasan  
3.2.1  Pengkajian Keperawatan  
Menurut Ngastiyah (2015) pada anak dengan bronchopneumonia 
biasanya ditemukan suhu tubuh naik sangat mendadak 39oC-40oC, anak 
sangat gelisah, adanya dispnea, pernapasan cepat dan dangkal disertai 
pernapasan cuping hidung serta sianosis sekitar hidung dan mulut, kadang-
kadang disertai muntah dan diare. Batuk mula-mula kering dan kemudian 
menjadi produktif. Pada kasus By. G. P masuk rumah sakit karena sesak 
napas sudah 1 minggu. Ini dikarenakan anak segera mendapatkan tindakan 
medis dan menurut Amin (2013) anak dengan brochopneumonia dapat 
mengalami muntah dan diare jika bakteri sudah masuk dan menginfeksi 
saluran pencernaan yang mengakibatkan flora normal dalam usus meningkat 
dan terjadi peningkatan peristaltik usus sehingga terjadi diare, dengan 
demikian dapat dikatakan bakteri penyebab brochopneumonia belum sampai 
didalam saluran pencernaan sehingga tidak ditemukan diare pada By. G. P 
keluhan utama By. G. P sesuai dengan teori karena pada saat pengkajian 
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tanggal 28 Mei 2019 ditemukan pernapasan cuping hidung, tarikan dinding 
dada, pernapasan cepat dan dangkal. 
 Dalam Wong, (2003) dikatakan bahwa riwayat kesehatan masa lalu 
pasien berupa pernah sakit seperti ini sebelumnya, adanya bukti terbaru 
(riwayat terpapar) penularan terhadap infeksi, alergi atau iritan lainnya 
merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan seorang bayi terkena 
brochopneumonia. Dari hasil pengkajian didapatkan sebelumnya bayi pernah 
sakit seperti ini sudah sejak usia 2 hari dan sering masuk keluar rumah sakit 
dengan keluhan sesak napas dan batuk. Dengan demikian, pernyataan teori 
dan kasus nyata yang ada di lapangan sesuai. 
Menurut Ngastiyah (2005), saat melakukan pemeriksaan fisik pada bayi 
dengan brochopneumonia maka akan ditemukan untuk inspeksi ada 
pernapasan cuping hidung, dispnea, ada tarikan dinding dada, pernapasan 
cepat dan dangkal, saat auskultasi terdengar bunyi napas rochi basah nyaring 
halus atau sedang. Bila sarang broncopneumonia menjadi satu (konfluens) 
mungkin pada perkusi terdengar keredupan dan suara napas pada auskultasi 
terdengar keredupan dan suara napas pada auskultasi terdengar mengeras. 
Dari hasil pengkajian fisik pada By. G. P. ditemukan kesamaan antara teori 
dan kasus nyata yaitu ditemukan pernapasan cuping hidung, ada tarikan 
dinding dada, pernapasan cepat dan dangkal. 
Pemeriksaan diagnostik juga diperlukan sebagai penunjang data untuk 
penegakkan diagnosa dan ketepatan dalam pemberian terapi. Dalam Manjoer 
(2007) dikatakan bahwa pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada anak 
dengan broncopneumonia adalah pemeriksaan laboratorium, hasil yang 
didapatkan yaitu peningkatan leukosit dengan predominan PMN yang 
menandakan adanya peradangan pada tubuh dan bisa ditemukan penurunan 
hemoglobin sehingga bayi bisa anemia karena penimbunan cairan di antara 
kapiler dan alveolus meningkatkan jarak yang harus ditempuh oleh oksigen 
dan karbondioksida. Selain itu ada juga pemeriksaan foto toraks, hasil yang 
biasa ditemukan pada pasien dengan brochopneumonia yaitu bercak infiltrat 
yang berkonsolidasi merata pada satu atau beberapa lobus. Namun pada hasil 
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pemeriksaan laboratorium By. G. P. tanggal 27 Mei 2019 pukul 21:05 WITA,  
didapatkan hemoglobin 9,1g/dL, jumlah Eritrosit 3.59 10^6/uL, Hematokrit= 
27.0 %, Eosonofil=5.3%, Basofil= 0.5%, Neutrofil= 25.0%, Limfosit= 
43.1%, Monosit= 26.1 L %, Jumlah Trombosit 343 10^3/uL, PDW 10.6 fL, 
MPV 11.4 fL, dan pada pemeriksaan Thorax AP tanggal 29 Mei 2019 
didapatkan hasil pemeriksaan Cor tidak membesar bentuk normal, 
Mediastinum superior melebar ec thymus, Corakan vaskular paru normal, 
Tampak infiltrat halus di paru kiri, Hilus kiri suram, hilus kanan 
tersuperposisi thymus, Sinus kostofrenik dan diafragma normal, Kesan : Cor 
dalam batas normal. Thymus normal pada mediastinum superior. 
Bronchopneumonia. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 
kesenjangan antara teori dan kasus nyata dimana By. G. P. tidak ditemukan 
adanya leukositosis dan tidak tampak infiltrat di kedua paru, hal ini 
dikarenakan bayi segera mendapatkan terapi antibiotik dan anti inflamasi 
seperti Ampicilin 4x100mg/IV dan Gentamicin 2x10mg/IV.  
 
3.2.2Diagnosa Keperawatan 
Secara teori diagnosa keperawatan yang dapat diangkat pada bayi dengan 
brochopneumonia adalah, 1) Ketidakefektifan bersihan jalan napas 
berhubungan dengan mukus yang berlebihan; 2) Ketidakefektifan pola napas 
berhubungan dengan keletihan otot pernapasan; 3) Ketidakseimbangan nutrisi 
kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan kurang asupan makanan; 
4) Risiko ketidakseimbangan cairan dan elektrolit; 5) Defisit pengetahuan 
berhubungan dengan kurang informasi (NANDA, 2015). 
Pada kasus By. G. P diagnosa keperawatan yang ditemukan ada 3 yaitu: 
1) Ketidakefektifan  pola napas berhubungan dengan keletihan otot 
pernapasan; 2) Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan 
mukus berlebihan; dan 3) Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan 
kurang informasi. Dua (2) diagnosa keperawatan  lain yang ada pada teori 
tidak diangkat karena tidak sesuai dengan batasan karakteristik sertakondisi 
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By. G. P. dan tidak ada data yang mendukung untuk ditegakkan diagnosa 
keperawatan tersebut.  
3.2.3 Intervensi Keperawatan 
Secara teori untuk diagnosa keperawatan  pola nafas tidak efektif  
berhubungan dengan keletihan otot pernapasan, intervensi  yang 
diambil adalah monitor irama, kedalamam, dan kesulitan bernapas, 
catat pergerakan dada, catat ketidaksimetrisan, penggunaan otot-otot 
bantu nafas, dan retraksi pada otot supraclaviculas dan intrerkosta. 
Monitor pola nafas (misalnya bradipneu, tekipneu), posisikan pasien 
untuk memaksimalkan ventilasi, pertahankan jalan jalan nafas yang 
paten kolaborasi pemberian O2. Pada kasus ini penulis menyusun 
intervensi yang diberikan sudah sesuai dengan teori. 
Diagnosa keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif, 
intervensi : monitor status pernafasan dan respirasi sebagaimana 
mestinya, posisikan pasien semi fowler, atau posisi fowler, observasi 
kecepatan,irama,kedalaman dan kesulitan bernafas, auskultasi suara 
nafas,lakukan fisioterapi dada sebagaimana mestinya, kolaborasi 
pemberian O2 sesuai instruksi, ajarkan melakukan batuk efektif, 
ajarkan pasien dan keluarga mengenai penggunaan perangkat oksigen 
yang memudahkan mobilitas. Pada kasus untuk intervensi lakukan 
fisioterapi dada dan ajarkan batuk efektif tidak diintervensi oleh penulis 
karna merupakan kontraindikasi untuk dilakukan fisioterapi dada dan 
bayi belum mampu untuk membatukkan dan mengeluarkan lendir. 
Diagnosa keperawatan Defisiensi pengetahuan berhubungan 
dengan kurang informasi ,intervensi  keperawatan yang dibuat sesuai 
intervensi dalam NIC yaitu jelaskan tentang penyakit anak 
(broncopneumonia), jelaskan penyebabnya, jelaskan tanda dan gejala, 
jelaskan cara penularan, jelaskan cara pencegahannya,manfaat 
manajemen penyakit , cara penanganan dirumah (discharge planning). 
Diagnosa ini dipilih karena disesuaikan  dengan data yang didapatkan 
bahwa orang tua belum paham dengan penyakit yang dialami anak dan 
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cara pencegahan serat cara penanganan dirumah sehingga intervensi 
yang ditetapkan adalah berkaitan dengan pendidikan kesehatan dan 
sesuai dengan intervensi dalam teori .  
 
3.2.4 Implementasi Keperawatan  
Dalam melakukan tindakan keperawatan pada By. G.P semua 
tindakan yang dilakukan berdasarkan teori keperawatan yang berfokus 
pada intervensi yang ditetapkan. Namun pada By. G.P tidak semua 
intervensi pada teori dan intervensi  yang telah ditetapkan dapat 
dilakukan. Salah satu intervensi pada diagnosa bersihan jalan nafas 
tidak efektif yang tidak dilakukan pada By. G.P adalah fisioterapi dada 
dan mengajarkan batukkarena umur pasien tidak memungkinkan untuk 
dilakukan fisioterapi dada karena merupakan kontraindikasi. Tidak 
diajarkan  batuk efektif pada bayi karena umur bayi  tidak 
memungkinkan dan bayi belum mampu untuk batuk, sehingga 
dilakukan intervensi pengganti yaitu memberikan kolaborasi terapi 
uap/nebulasi untuk membantu mengencerkan mukus yang tertahan di 
paru-paru. Untuk diagnosa pola nafas tidak efektif dan defisisensi 
pengetahuan, seluruh  intervensi dapat dilakukan karena sesuai dengan 
situasi pasien dan respon baik dari keluarga saat diberikan pendidikan 
kesehatan, kemudian dilakukan juga implementasi kolaboratif 
pemberian obat-obatan intravena sesuai terapi obat yang diresepkan 
 
         3.2.5 Evaluasi Keperawatan  
Tahap evaluasi merupakan tahap dalam asuhan keperawatan yang 
dimana mahasiswa menilai asuhan keperawatan yang telah dilakukan. 
Evaluasi pada By. G.P disesuaikan dengan kriteria hasil yang 
diharapkan baik secara objektif maupun secara subjektif.  
Dari 3 masalah keperawatan yang diangkat  pada By. G.P, 
masalah Bersihan jalan nafas tidak efektif dan difisiensi pengetahuan 
dapat teratasi pada hari rawat ke dua. Untuk masalah pola nafas tidak 
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efektif , masalah tersebut belum teratasi sampai pada hari rawat 
terakhir. Sehingga saat evaluasi akhir masalah ketidak efektifan pola 
napas berhubungan dengan keletihan otot pernapasan dan defisiensi 
pengetahuan berhubungan dengan kurang informasi  yang diangkat 
pada kasus By. G.P sudah tertatasi,intervensi keperawatan dihentikan. 
Sedangkan untuk diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan nafas 
berhubungan dengan mukus yang berlebihan belum teratasi dan 
intervensi dilanjutkan oleh perawat ruangan. 
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BAB 4 
PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
1) Pengkajian keperawatan dilakukan melalui anamnese pada ibu pasien 
dan pengkajian fisik pada By.G.P. dengan Bronchopneumonia di 
Ruangan Kenanga RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tanggal 28 
Mei 2019 jam 10:00 WITA didapatkan data-data, ibu dari By.G. P 
mengatakan bahwa kondisi anaknya yaitu sesak napas dan batuk, saat 
inspeksi adanya tarikan dinding dada, pernapasan cuping hidung, saat 
di auskultasi terdengar suara napas ronchi, konjungtiva anemis, sklera 
putih. Hasil laboratorium, Hemoglobin 9,1g/dL, Hematokrit : 27.0 %, 
dan Trombosit 343 10^3/uL. Hasil pemeriksaan Thorax AP 
kesimpulan Bronchopneumonia 
2) Diagnosa keperawatan sesuai dengan keluhan dan kondisi By.G.P. 
yaitu diagnosa ; 1) ketidakefektifan  pola napas berhubungan dengan 
keletihan otot pernapasan; 2) ketidakefektifan bersihan jalan napas 
berhubungan dengan mukus berlebihan; dan 3) defisiensi pengetahuan 
berhubungan dengan kurang informasi 
3) Intervensi keperawatan pada By. G. P.  untuk diagnosa 
Ketidakefektifan  pola napas berhubungan dengan keletihan otot 
pernapasan intervensi yang dilakukan monitor kecepatan, irama, 
kedalaman dan kesulitan bernafas, catat pergerakan dada, catat 
ketidaksimetrisan, penggunaan otot-otot bantu nafas, dan retraksi pada 
otot supraclaviculas dan interkosia,monitor suara nafas tambahan 
seperti ngorok atau mengi, monitor pola nafas, posisikan pasien untuk 
mengurangi dyspnea, monitor pernapasan dan status oksigenasi. 
Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan mukus 
yang berlebihan intervensi yang dilakukan posisikan pasien untuk 
memaksimalkan ventilasi, auskultasi suara nafas, catat area yang 
ventilasinya menurun atau tidak ada dan adanya suara tambahan, 
posisikan untuk meringankan sesak nafas, monitor status pernafasan 
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dan oksigenasi. Untuk diagnosa defisiensi pengetahuan berhubungan 
dengan kurang informasi rencana keperawatan yang dibuat antara lain 
jelaskan tentang penyakit anak Bronkopneumonia, jelaskan 
penyebabnya, jelaskan tanda dan gejala, jelaskan cara penularan, 
jelaskan cara pencegahannya,manfaat manajemen penyakit , cara 
penanganan dirumah (discharge planning). 
4) Implementasi keperawatan pada An.G.P dilakukan selama 3 hari dari 
tanggal28-30 Mei 2019. Hari rawat pertama hingga hari rawat ketiga 
dilakukan implementasi untuk  diagnosa ketidakefektifan pola napas 
berhubungan dengan keletihan otot pernapasan dan diagnosa 
ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan mukus yang 
berlebihan, untuk diagnosa defisisensi pengetahuan berhubungan 
dengan kurangnya informasi hanya dilakukan implementasi pada hari 
rawat kedua.  
5) Evaluasi keperawatan pada By.G.P dengan Brochopneumonia di 
Ruangan Kenanga RSUD Prof.Dr.W.Z.Yohannes Kupang. Evaluasi 
pada hari ketiga masalah pada diagnosa Ketidakefektifan  pola napas 
teratasi, intervensi di hentikan, masalah keperawatan ketidakefektifan 
bersihan jalan napas hanya teratasi sebagian dan intervensi dilanjutkan 
dan evaluasi diagnosa defisiensi pengetahuan teratasi, intervensi 
dihentikan. 
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4.2 Saran 
Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada By. G. P. di 
ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang dan kesimpulan yang 
telah disusun seperti diatas, maka mahasiswa memberikan beberapa saran 
sebagai berikut:  
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan dapat menyediakan literatur yang menunjang mahasiswa 
dalam melakukan studi kasus terutama berkaitan dengan masalah 
broncopneumonia.  
2. Bagi Lahan Praktek 
Meningkatkan  pelayanan asuhan keperawatan pada 
masalahbroncopneumonia 
3. Bagi Penulis 
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan wacana bagi 
penulis dalam memberikan asuhan keperawatan pada bayi dengan  
Broncopneumonia. 
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES REPUBLIK INDONESIA 
JURUSAN KEPERAWATAN KUPANG 
       Jl. Piet A. Tallo Liliba Kupang- Telp/ Fax : (0380) 881045 
 
FORMAT PENGKAJIAN 
 KEPERAWATAN ANAK  
 
Nama Mahasiswa  : Victorio Petrus Lado 
NIM    : PO. 530320116328 
Tempat Praktek  : Ruang Kenanga 
Tanggal Pengkajian  : 28 Mei 2019 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
I. IDENTITAS KLIEN  NO. MR              :533573 
NamaKlien (inisial)   : By. G. P Namaorangtua     :Tn. R. P 
JenisKelamin    :  Laki-laki Alamat : Airnona 
Tanggallahir      :27 Januari 2019 DiagnosaMedis    : 
Broncopneumonia 
Tanggalmasuk  : 27 Mei 2019 TanggalPengkajian : 28 Mei 2019 
II. KELUHAN UTAMA   : sesak napas dan batuk 
 
Keadaanumum : sakitringan      √sakitsedangsakitberat        GCS  : E4  V5  M6 
Kesadaran         : √CM     ApatisSoporSomnolen Coma 
Tanda Vital      
Suhu :37,2C       Nadi :  139x/mnt  Pernapasan :65x/mtTekanan darah :/mmHg 
 
III. RIWAYAT KEHAMILAN DAN KELAHIRAN : 
 Prenatal  
Tempat pemeriksaan kehamilan :  RSU Nangru Ambon 
Frekuensi pemeriksaan kehamilan        :   5 kali 
Sakit  yang diderita/ keluhan :  mual dan muntah 
 Intranatal 
Tempat persalinan  :RSU Tual 
Tenaga Penolong  :  Bidan 
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Jenis Persalinan   :   √ spontan SC       ForcepInduksi 
Usiakehamilan : 6 bulan 21 hariBeratbadanlahir : 1700gram 
Apgar score :  tidak tahu  Panjang badan lahir : 50 cm 
Menangis  :   √ yatidak,  Jaundice   :    ya  √tidak 
 Postnatal 
Lama mendapat ASI  :  1 Minggu 
ASI eksklusif   : ya √ tidak 
Usia mendapatkan MP-ASI :  1 Minggu 
IV. RIWAYAT MASA LAMPAU 
1. Penyakit waktu kecil  :  sesak napas dan batuk 
2. Pernah dirawat di RS  : RSU Tual 
3. Obat-obatan yang digunakan : ibu pasien lupa 
4. Tindakan (operasi)  : - 
5. Alergi   :  √ tidakya, sebutkan…………………………. 
6. Kecelakaan   : - 
7. Imunisasidasar :  Hepatitis :  √I      II        IIIBCG        :   
DPT            : I     II       IIICampak : 
Polio           :   I     II       III   IV 
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V. RIWAYAT KELUARGA  (DISERTAI GENORAM) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
 
 
 
: Laki-laki 
 
 
 
 
: Perempuan 
 
 
 
 
: Garishubungantinggalbersama 
 
 
 
 
:  Gariskeluarga 
 
 
 
 
:  Pasien 
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VI. RIWAYAT SOSIAL 
1. Orang yang mengasuh: orang tua kandung 
2. Hubungan dengan anggota keluarga  : baik 
3. Hubungan anak dengan teman sebaya : - 
4. Pembawaan secara umum : - 
5. Lingkungan rumah  :  baik, bersih 
VII. KEBUTUHAN DASAR 
1. Nutrisi     
Makanan yang disukai/ tidak disukai  : susu formula 
Selera  : baik. 
Alat makan yang digunakan : dot 
Pola makan/ jam : kurang lebih 6 kali sehari 
2. Istirahat dan tidur 
Pola tidur  :  baik 
Kebiasaan sebelum tidur (perlu mainan, dibacakan cerita, benda yang 
dibawa saat tidur, dll)  : pada saat diberikan susu 
Jam tidur siang dan lama tidur : tidak menentu 
Jam tidur malam dan lama tidur: tidak menentu 
 
3. Personal hygiene 
Mandi  :2 x sehari Keramas : 2 x sehari 
Sikat gigi :  -   Gunting kuku : baru 2x digunting 
4. Aktivitas bermain : - 
5. Eliminasi (urine dan bowel) :  BAK 6 x sehari dan BAB 3 x sehari 
VIII. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI 
1. Tindakan operasi  :  - 
2. Status nutrisi  : - 
3. Status cairan   : - 
4. Obat yang didapat : D 10% 0,18 normal salin 400cc/24 jam 16 tetes 
per menit, Ampicilin 4x100mg  IV, Gentamicin 2x10 mg IV, O2 1 Lpm. 
5. Aktivitas  :  - 
6. Pemeriksaan Penunjang, meliputi :  
7. Padapemeriksaanlaboratoriumtanggal 27 Mei 2019 pukul 21.05 WITA, 
didapatkanhasilpemeriksaan, Hemoglobin 9,1g/dL,jumlahEritrosit 3.59 
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10^6/uL, Hematokrit : 27.0 %, Eosonofil : 5.3%,Basofil : 0.5%, Neutrofil : 
25.0%,Limfosit : 43.1%, Monosit : 26.1 L %, JumlahTrombosit 343 
10^3/uL, PDW 10.6 fL, MPV 11.4 fL. 
Hasilpemeriksaan Thorax AP tanggal 29 Mei 2019 
didapatkanhasilpemeriksaanCortidakmembesarbentuk normal, 
Mediastinum superior melebarec thymus, Corakanvaskularparu normal, 
Tampakinfiltrathalus di parukiri, Hiluskirisuram, hiluskanantersuperposisi 
thymus, Sinus kostofrenikdandiafragma normal, Kesan : Cordalambatas 
normal. Thymus normal pada mediastinum superior. Bronchopneumonia. 
8. Dampak hospitalisasi  :  orang tua cemas dengan kondisi anaknya. 
IX. PEMERIKSAAN FISIK 
1. Keadaan umum:. Anak saking sedang 
2. Tinggi Badan :  55 cm       Berat badan saat ini : 4,1Kg   
Berat badan seb sakit : 3,1 Kg    Status Gizi : - 
3. Kepala   :  
Lingkar kepala  : 36cm Hidrosefalus : ya      √ tidak 
Ubun-ubun anterior : - 
Ubun ubun posterior : - 
4. Leher   :kakukuduk  : ya       √ tidak, nampak bengkak di 
leher sebelah kanan. 
Pembesaranlimfe : yatidak 
Tenggorokan   : - 
 
5. Mata   :  simetris 
Wajah   : simetris 
Konjuctiva  :  anemis √ merah muda 
Sklera   :√  putih  ikterik    kemerahan 
6. Telinga  :  √  bersihkotorSimetris : yatidak 
Gangguanpendengaran: ya       √ tidak 
Sekresi/ serumen :ya √ tidakNyeri : ya√tidak 
7. Hidung  : Hidung   : sekretya         √  tidak 
8. Mulut   : Mukosa  : √ lembabkeringkotorsariawan, 
nyerisaatmenelan 
Lidah    : √  lembabkeringkotorjamur 
Gigi    : bersihkotorkaries 
9. Dada   : simetris, lingkar dada: 38 cm 
10. Jantung   : normal 
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11. Paru – paru  :  abnormal (rochi) 
12. Abdomen  : √ lembekkembungtegang, lingkar perut: 35cm 
Bisingusus  : √  yatidakFrekuensi :36 x/mnt 
Mual   :ya√tidak 
Muntah   : tdk √  ya, frekuensi ……-……x 
 
13. Genitalia  : Laki-laki  :Preputium :   √bersihkotor 
             Hipospadia : ya√tidak 
 Skrotum : Testis kiri/kanan √  yatidak 
Pemasangankateter :yatidak 
   Anus  : normal 
14. Ekstremitas  : Pergerakansendi : √  bebasterbatasLain-lain. 
Berjalan : √  normal         tidak normal 
Kekuatanotot :   √  normal       tidak normal 
Fraktur :ya       √  tidak 
Ketrampilanmotorik :baiktidak 
 
X. INFORMASI LAIN 
 
1. Pengetahuan orang tua : ibu pasien mengatakan belum tau tentang 
penyakit anaknya. 
2. Persepsi orang tua terhadap penyakit anaknya : ibu pasien mengatakan 
cemas dan takut tentang kondisi anaknya. 
 
 
Kupang,28 Mei 2019 
Yang Mengkaji 
 
 
( Victorio Petrus Lado ) 
 NIM. PO.530320116328 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 
 
Topik                     : Broncopneumonia 
Sasaran                  : Orangtua By. G.P 
Tempat             : Ruangan Kenanga 
Hari/Tanggal         : Selasa, 29 Mei 2019 
Waktu                    : 10.00 hingga selesai 
 
A. Tujuan  Instruksional Umum : 
Setelah mengikuti penyuluhan mengenai Bronkopneumonia selama30 menit, 
keluarga mampu memahami tentang Bronkopneumonia dan cara 
perawatannya. 
B. Tujuan  Instruksional Khusus : 
Setelah dilakukan penyuluhan mengenai Bronkopneumonia, maka orangtua 
mampu:  
1. Menjelaskan tentang pengertianBronkopneumonia  
2. Menjelaskan tentang penyebabBronkopneumonia 
3. Menjelaskan tanda dan gejala Bronkopneumonia 
4. Menjelaskan carapencegahanBronkopneumonia 
5. Menjelaskan penatalaksanaan bagi penderita Bronkopneumonia 
C. Sasaran 
 Orangtua By. G. P. 
Materi 
Terlampir  
D. Media dan sumber bahan 
Media yang digunakandalampenyuluhanmeliputi: 
1. Leaflet 
E. Metode 
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Metode yang digunakandalampenyuluhan Bronkopneumonia: 
1. Ceramah 
2. DiskusidanTanyajawab 
F. Pengorganisasian 
DosenPembimbing           : Aben B.Y.H. Romana S.Kep.Ns,M.Kep  
Dosen penguji  : Dr. Florentinus Tat, SKp, M.Kes 
CI  Klinik   : Rosina Welu,S.kep,Ns 
Pemateri   : Victorio Petrus Lado 
 
G. SetinganTempat 
 
 
 
 
 
Keterangan Gambar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemateri 
Dosen pembimbing 
Peserta 
Tempat Tidur 
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H. Rencana Kegiatan 
 
NO WAKTU KEGIATAN PENYULUHAN KEGIATAN PESERTA 
1 5 Menit Pembukaan: 
1. Memperkenalkandiri 
2. Menjelaskantujuandaripenyuluhan. 
3. Melakukankontrakwaktu. 
4. Menyebutkan materi penyuluhan yang akan diberikan 
 
 
 
 
1. Menyambutsalam 
2. Mendengarkan 
3. Memperhatikan  
2 20 Menit Pelaksanaan : 
1. MenjelaskantentangBronkopneumonia 
2. Menjelaskantentang penyebab Bronkopneumonia 
3. Menjelaskan tentang gejala Bronkopneumonia 
4. Menjelaskan tentang Bronkopneumonia 
5. Menjelaskan tentang PengobatanBronkopneumonia 
6. Sesi tanya Jawab 
 
 
1. Mendengarkandanmemperhatikan 
2. BertanyadanMenjawab. 
3 5 Menit Penutupan:  
1. Menanyakanpada peserta tentangmateri yang 
diberikandan reinforcement kepada peserta 
biladapatmenjawab&menjelaskankembalipertanyaan/m
ateri 
2. Mengucapkan terima kasih kepada peserta. 
3. Mengucapkan salam 
1. Menjawab &menjelaskan 
pertanyaan. 
2. Mendengarkan  
3. Menjawab salam 
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I. KriteriaEvaluasi 
1. Evaluasi struktur 
a. Kesiapan media dan tempat 
b. Mahasiswa hadir dan siap di tempat kegiatan 30 menit sebelum 
kegiatan dimulai 
c. Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di ruang kenanga, RS.W.Z. 
Yohanes kupang 
d. Askep dan materi penyuluhan telah disiapkan dan sudah di 
konsultasikan kepada pembimbing 
e. Media sudah disiapkan.  
 
2. Evaluasi Proses : 
a. Peserta  antusias terhadapmateripenyuluhan. 
b. Peserta mengajukanpertanyaan. 
3. KriteriaHasil :  
a. Pelaksanaan penyuluhan berjalan dengan baik. 
b. Peserta mampu menjelaskan kembali tentang: 
1) Pengertian Bronkopneumonia  
2) Tanda dan Gejala Bronkopneumonia 
3) Etiologi Bronkopneumonia 
4) Pencegahan bagi penderita 
5) Penanganan Bronkopneumonia 
6) Pencegahan Bronkopneumonia 
 
 
 
 
 
52 
 
MATERI PENYULUHAN 
A.Pengertian 
Bronkopneumonia adalah jenis infeksi paru yang disebabkan oleh agen 
infeksius dan terdapat di daerah Paru  
   
B. Etiologi 
1. Bakteri : contohnya streptococus, stapilococus, pneumokokus.  
2. Virus : influensa grup A, adenovirus, virus synytial respirator, ( sering 
dikaitkan dengan ISPA virus ) 
4. Jamur : pseudomonas, candida. 
5. Aspirasi benda asing : makanan, kerosen, amnion, dan aspirasi isi lambung. 
 
C. Tanda dan gejala 
1. Suhu tubuh dapat naik sangat mendadak sampai 39-40⁰C yang tinggi. 
2. pernapasan cepat dan dangkal disertai pernapasan cuping hidung 
3. Kebiruan disekitar hidung dan mulut 
4. Mual muntah dan susah menelan 
 
D. Pencegahan bagi penderita 
 1. Jika anak batuk tutup dengan sapu tangan atau tissue agar keluarga dan orang 
lain sekitarnya tidak tertular. 
3. Tidak meludah di sembarang tempat, siapkan penampung dahak. 
E. penanganan 
1.  Antibiotik  
2. Obat batuk 
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3. Oksigen 
4. ASInn 
5. Pemberian cairan Infus (IV) 
6. Segera bawa anak anda ke Rumah Sakit atau tempat pelayanaan kesehatan 
terdekat. 
 
F. Pencegahan Bronkopneumonia 
1. Beri Imunisasi lengkap.  
2. Berikan anak makanan dengan gizi seimbang.  
3. Istirahat Cukup  
4. Hindari merokok dekat anak . 
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